Séanece du lundi 15 mars 1909. 


Présidence de MM. LucAs-CHAMPIONNIERE et BOUCHARD. 


La séance est ouverte & 5 heures. 

M. LE SECRETAIRE GENERAL rend compte de la correspondance 
qui comprend : 

1° Des lettres de candidature de MM. les professeurs GuIARD, 
JABOULAY et PaTeL de Lyon et de M. ALEzay de Marseille au titre 
de membre correspondant. 

2” Des lettres d’excuses de MM. BarriER et QUENU empéchés 
d’assister & la présente séance. 

3° La lettre suivante de M. le D' J. A. Riviere. 


Paris, 14 mars 1909. 
A Monsieur le Président de U Association Francaise pour Vétude du cancer. 


Monsieur le Président et tres honoré Maitre, 


Je viens appeler votre attention et celle des honofables membres de votre 
société sur les faits suivants : 

Au 4" Congrés international de Radiologie et d’Electrologie médicales 
(Paris, 27 juillet, 1°" aodt 1900) j’ai fait une communication intitulée : 
« Action des courants de haute fréquence et des effluves du résonateur 
Oudin sur certaines tumeurs malignes ». 

Dans celle communication, j’ai cité quelques observations de tumeurs 
malignes (épithélioma de la face, lymphosarcome généralisé, épithé- 
liomas inopérables de l’utérus, carcinome du sein...), traitées par les cou- 
rants de haute fréquence, et, en particulier, par des étincelles et des effluves. 

Mes conclusions étaient : 

« De ce qui précéde, il résulte que les courants de haute fréquence 
semblent guérir les petits épithéliomas de la face et exercer, dans certains 
cas, une influence heureuse sur l’évolution de certaines tumeurs malignes. 
Ils produisent d’abord une action thermo-électro-chimique qui a pour effet 
déliminer les tissus néoplasiques et, si l'on admet la théorie parasitaire, 
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de détruire les micro-organismes et leurs toxines; et, en second lieu, une 
action tropho-neurotique curative qui raméne les processus vitaux a la 
normale. 

« Il ne saurait étre question d’employer |’action thermo-électro-chimique 
pour éliminer de grosses tumeurs pour lesquelles l’ablation reste le procédé 
d’élection. Mais, & ce traitement mécanique devrait succéder le traitement 
curatif et préventif de la récidive. 

« Les courants de haute fréquence et, en particulier, les effluves mono- 
polaires du résonateur Oudin, semblent exercer cette action en modifiant 
la vitalité des nouvelles régions contaminées par la bréche opératoire, 
aprés les avoir désinfectées et drainées. 

« Ce mode spécial d’application de l’électricité parait étre, actuellement, 
un des seuls moyens thérapeutiques 4 tenter dans le cas de tumeurs ino- 
pérables. » 

N’est-il pas équitable et légitime d’admettre que la méthode, qui a été 
appelée depuis « Fulguration » n’est autre que celle que j’ai indiquée moi- 
méme, dés 1900? Les citations auxquelles j’ai fait allusion sont consignées 
dans les « Comptes rendus des séances du 1°" Congrés international 
d’Electrologie et de Radiologie médicales (Paris, 27 juillet-1¢" aodt 1900) 
publiés par les soins de M. le Professeur E. Doumer, secrétaire général du 
Congrés. Lille, Imprimerie Le Bigot fréres, imprimeurs-éditeurs, 25, rue 
Nicolas-Leblanc et 68, rue Nationale, 1901 » (Voir pages : 773-775-776 et 777). 

En m’excusant de vous entretenir de cette question de priorité, je vous 
prie d’agréer, Monsieur le Président et trés honoré Maitre, l’expression de 
mes sentiments hautement distingués. 


Dr J.-A. RiviERE. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL dépose sur le Bureau la collection 
des Archives du Middlesex hospital. Il fait remarquer lintérét et 
l’importance de cette publication qui figurera désormais dans la biblio- 
théque de l Association et adresse nos remerciements 4 M. Lazarus 
Barlow qui a bien voulu consentir sur la demande de M.. Ledoux- 
Lebard 4 faire ’échange avec notre publication. M. Ledoux-Lebard 
est actuellement en correspondance avec la plupart des ceuvres 
anticancéreuses et des publications spéciales et il espére que nous 
pourrons faire le service d’échange avec le plus grand nombre sinon 
avec toutes. 

D’ores et déja ce service est assuré pour 1909 avec les périodiques 
suivants : 

Zeitschrift fir Krebsforschung, grace a l'obligeance de son secré- 
taire général, M. le professeur George Meyer. 

Publications du Comité hongrois pour l’Etude du Cancer, etc. 
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Sur la fulguration. 


Par M. J.-L. Faure. 


Nous ne pourrons évidemment nous prononcer que dans trois ou 
quatre ans sur les résultats éloignés de la fulguration dans le cancer. 
Pour le moment nous ne pouvons qu’apporter ici nos impressions 
premiéres. 

Je n’hésite pas a dire que les miennes sont nettement favorables a 
ce mode de traitement. Et cependant je n’ai guére pu juger la 
méthode de Keating-Hart que sur de mauvais cas, parfois méme sur 
des cas presque désespérés et que je n’eusse certainement pas osé 
opérer si je n’avais eu lespoir que la fulguration pourrait faire 
quelque chose de plus que l’opération la plus large. 

J’ai d’ailleurs perdu des malades, et en particulier un cancer de 
Yamygdale et du voile du palais et deux cancers étendus de la région 
cervico-faciale auxquels j’avais été obligé de faire des mutilations 
formidables. la conviction qu ils auraient succombé sans la fulgu- 
ration. Je crois cependant que la fulguration aggrave l’intervention 
dans une certaine mesure, moins pourtant par l’action méme de 
l’étincelle électrique ou la chance d’infection qu’elle multiplie, que 
par la prolongation méme de l’anesthésie et del’acte opératoire dans 
des opérations déja longues. Mais dans ces cas trés graves par eux- 
mémes un certain degré d’aggravation ne me parait pas suffire & 
faire rejeter une méthode lorsque celle-ci semble devoir apporter 
avec elle des chances sérieuses de guérison. 

Je n’ai point observé chez les malades que j’ai pu suivre cette 
lymphorrée extraordinaire qui a été signalée, et les sécrétions de 
certaines plaies étendues ne m’ont point paru plus abondantes yue 
dans les conditions ordinaires. Dans certains cas méme |’écoule- 
ment a été insignifiant. Je ne suis pas éloigné de penser, comme 
M. Quénu, que certains phénoménes toxiques sont dus 4 uneinfection 
opératoire qu’il sera trés facile d’éviter al’avenir. 

S’il en est ainsi, la méthode de Keating-Hart se trouve par cela 
méme lavée d'un des reproches les plus sérieux que l’on pouvait lui 
faire, et si la lympherrée toxique n’est pas due a la fulguration elle- 
méme, mais bien 4 une infection accessoire qu’ilest possible d’éviter, 
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il est évident qu'un des inconvénients les plus graves de cette 
méthode se trouve par cela méme supprimé. 

Comme tout le monde, dans les cas qui ont été suivis de guérison 
opératoire et dont quelques-uns étaient d’ailleurs trés graves, jai 
eté frappé par la rapidité de la guérison et par Ja puissance de la 
cicatrication immédiate. Celle-ci s'est surtout manifestée dans un 
cas a’une facon extraordinaire. 

il s'agit dane femme que j'ai operee il y a environ deux mois pour 
ane récidive de cancer du sein. Cette récidive était trés étendue. 
beaucoup plus que ne permettait de le penser l’examen de la malade. 
je {ns conduit A lui couper la clavicule. 4 lui nettover toute la région 
sus-claviculaire, 4 lui enlever la veine axillaire, en tui dissequant 
Vartére sur vlus de 15 centimétres, je lui enlevai méme des fragments 
au vlexus brachial englobé dans le néoplasme. Entin j’extirpai 
quelques novaux métastatiques perdus dans le sous-scapulaire. La 
“‘alguration fut faite par Keating-Hart. 

es ie lendemain des phénoménes de gangréne du bras firent 
eur apparition. L’artére axillaire disséquée et dénudée sur une grande 
wulgueur s‘élait evidemment thrombosée. J’ignore d’ailleurs si cette 
‘hrombose fut le fait de ‘a fulguration. J‘incline a penser, étant donné 
“importance de la dénudation artérielle qu’elle fit survenue sans 
alle, Quoi qu’ilen soit, le troisiéme jour, devant la gangréne montante 
at la gravité de l’état général, je pratiquai la désarticulation de 
’énaule et je laissai la plaie compiétement ouverte. 

Pandan? mne huiiaine de jours la plaie recouverie de jambeaux 
sphacélés presentait ie plus mauvais aspect. Puis elle se nettoya de 
vius en plus et a partir du huitieme jour environ, j’assistai a un travatr 
de bourgeonnement et de cicatrisation comme je n’en ai jamais vu. 
)’un jour 4 autre les rides se comblaient, les lambeaux se rappor- 
taient, la plaie prenait un aspect magnifique et au bout de trois 
semaines environ, lorsque la malade quitte la maison de santé, cette 
immense plaie qui n’avait pas recu un point de suture était presque 
complétement fermée. 

Il est done certain, quels que soient les résultats éloignés que la 
méthode de Keating-Hart nous permette d’obtenir dansle cancer, que 
dés maintenant elle doit étre envisagée comme un moyen précieux 
d'obtenir la cicatrisation de plaies trés longues a guérir. J'ai la con- 
viction qu’on retirera de grands avantages de son application dans 
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les plaies atones, les ulcéres, les fistules, peut-étre la tuberculose et 
toute cette chirurgie osseuse dont les lésions sont si longues 4 réparer. 


A propos de la fulguration. 
Par M. Segond. 


M, Segond rapporte les observations de 20 malades traités par la 
fulguration avec l’assistance de M. de Keating-Hart depuis le mois de 
septembre 1908 et parmi lesquels il y avait 17 cas de cancer. Sur 
ces derniers il y a eu 4 morts rapides dont deux semblent direc- 
tement imputables a la fulguration. 

Dans 7 cas la méthode s'est montrée sans grand effet. 

Enfin dans 6 cas elle semble avoir donné des résultats pour le 
moins palliatifs qui suffisent amplement 4 justifier son application, 
ce qui ne veut pas dire que la fulguration guérisse le cancer. 


Réponse a diverses objections 
sur la technique de la fulguration. 


Par M. de Keating-Hart. 


Plus qu’& mon propre mérite, je crois savoir que c’est 4 la cour- 
toisie d'un contradicteur impartial, désireux d’avoir raison, non 
contre moi, mais contre l’erreur, — d’oti qu’elle vienne, — que je 
dois de m’asseoir aujourd’hui au milieu de vous. 

Avant de répondre aux objections qui mont été opposées, qu’il me 
soit done permis d’adresser 4 M. le Prof. Delbet expression spéciale 
de ma gratitude pour la facon dont il comprend la loyauté de la dis- 
cussion scientifique, en méme temps qu’d vous tous, messieurs et 
honorés collégues, celle de mes trés vifs remerciements, pour |’hon- 
neur que vous m/’avez fait. 

Cela dit, j’aborderai tout de suite, si vous le voulez bien, le fond 
de Ja discussion. 

Ce fond, a la vérité, est complexe : 

Au cours de la derniére séance, il a été beaucoup parlé de la ful- 
guration. — A coété d’appréciations trés flatteuses qui, venues de 
maitres tels que MM. Championniére et Pozzi, m’ont été particulié- 
rement agréables 4 entendre, ma méthode a recu plus d'un assaut. 
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Avant tout, messieurs, je désire qu’il ne soit point oublié que ce 
que j’ai soumis 4 votre appréciation, ce ne sont point des hypothéses 
ou des espérances, mais des faits cliniquement observés. — Je n'ai 
dit : ni que la fulguration guérissait le cancer, ni la facon dont elle y 
pourrait prétendre. — J’ai dit, et je le répéte — et d’autres sont 
venus depuis confirmer les faits observés par moi — que cette thé- 
rapeutique obtenait des cicatrisations d’une durée et d’une esthéti- 
que qu’aucune jusqu’alors ne semblait avoir données a lésions égales. 

Vis-a-vis des causes susceptibles d’avoir produit de tels effets, 
j'ai cru devoir me tenir sur une extréme réserve. 

L’explication des phénoménes constatés ne peut, & mon sens, 
avoir d’intérét réel que quand on peut les appuyer sur le terrain 
solide de faits connus. — Or, en peut-il étre ainsi dans le domaine 
thérapeutique spécial qui nous occupe? 

Nous savons peu de chose sur |’électricité et sur la nature de ses 
effets; — presque rien sur le cancer et moins encore sur sa patho- 
génie. 

Que pouvons-nous avancer en un tel état de choses qui ne soit au 
moins prématuré et, en tout cas, sujet & de nombreuses objections? 

Dans son trés intéressant article paru sur cette question dans le 
dernier numéro du Journal de Médecine et de Chirurgie, M. Champion- 
niére a fait ressortir que Vhypergénése fibreuse est insuffisante & 
expliquer les résultats dus 4 la fulguration parce qu’alors tous les 
sclérogénes et en particulier Je thermocautére auraient donné des 
résultats analogues; or, nous savons que leurs effets sont souvent 
contraires, témoins les cas cités par M. Ménétrier', de formations 
cancéreuses développées précisément sur les cicatrices de brilures 
anciennes et profondes. 

Ce n’est point que je refuse a la fibrogénése toute part dans le 
retard observé de l’évolution cancéreuse aprés fulguration. 

Il ne me parait nullement déraisonnable, au contraire, d’admettre 
une analogie entre les divers moyens de défense employés par l’or- 
ganisme contre ses ennemis, mais, je me garde de considérer cet 
effet comme certain, ni peut-étre, méme s’il reste prouvé, comme trés 
important; diverses recherches actuellement entreprises par moi, 
m’éloignent d'une telle conception. Et c’est pourquoi jecrois devoir 


1. Le cancer (p. 520), Traité de méd. et de thérapeutique de Brouardel et 
Gilbert. 
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faire de sérieuses réserves sur hypothése soutenue ici par M. Zim- 
mern qui conclurait des phénoménes de fibrose décrits par Juge, et 
des examens histologiques de Mauté, a une action d’arrét due a l’hy- 
pergénése fibreuse et a l’intensité cicatricielle. 

Le jeu intéressant de ’hypothése peut étre une nécessité de 
Vesprit, mais il comporte un danger par les conséquences hatives 
qu’on en peut déduire. Et il m’a paru que les conclusions de 
M. Quénu péchent justement par les principes non démontrés oi 
elles s’appuient. 

M. Quénu pense que |’écoulement séreux que j'ai signalé comme 
conséquence de la fulguration n’est qu'un phénoméne peu important 
et que la toxicité de sa rétention n’est due qu’a la septicité des doigts 
du fulgurateur, et, .en conséquence, il repousse comme une mance u- 
vre inutile et dangereuse l’exploration minutieuse de la plaie fulgurée, 
que je conseille dans l’emploi de ma méthode. 

La question qui se pose est donc celle-ci : ‘ 

1° L’exploration de la plaie est-elle nécessaire? — et si oui, peut- 
elle se faire sans danger? 

2° La lymphorrée est-elle souvent abondante? Sa toxicité est-elle 
nécessairement d'origine septique? 

A la premiére question : l’exploration est-elle nécessaire? — je 
réponds fermement oui et j’ajoute que, sans elle, il ne peut étre de 
bonne fulguration. Et voici sur quoi j'appuie mon opinion. 

L’exploration est nécessaire pour deux raisons : elle seule permet 
dans |’état actuel des choses de se rendre compte des effets de la 
fulguration et de son dosage. Elle seule aussi permet l’exérése com- 
pléte des lésions microscopiques, minimum demandé par la méthode 
pour obtenir des résultats durables. 

Mais, avant d’aller plus loin, je dois distinguer tout de suite 
deux sortes de cas : ceux oi l’exérése chirurgicale peut dépasser 
largement les limites du cancer, et ceux ot des nodules essaimés 
errent plus ou moins loin autour de la lésion principale. Dans la 
premiére hypothése il est entendu que nulle recherche, en général, 
ne simpose, et la topographie normale et connue de la région 
traitée permet au fulgurateur de ne pas frapper en aveugle sur des 
parois aux épaisseurs ignorées ou sur des organes déformés ou 
déplacés. 

Il n’en est pas de méme pour les cancers dits inopérables a 
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métastases éparses et 4 ganglions nombreux et lointains, souvent 
difficiles 4 reconnaitre au milieu d’organes enflammés. La, |’étin- 
celle joue un rdle maintes fois démontré de délimitation des tissus 
normaux et des tissus contaminés. 

J’ai eu Vhonneur d’opérer avec un grand nombre de chirurgiens 
tant Francais qu’étrangers, dont l’habileté est aussi indiscutable 
qu indiscutée. Or, je puis dire que presque toujours dans les cas 
graves, aprés une commune et délicate recherche demeurée vaine, 
et alors que nous pouvions croire la plaie débarrassée, un pre- 
mier passage de I’étincelle rendait perceptibles des noyaux impor- 
tants, confondus auparavant avec les éléments sous-jacents plus 
ou moins congestionnés. Je n’en citerai qu’un exemple et c'est 
M. Quénu cui me le fournira. 

Il nous a parlé 4 la derniére séance d’un cancer du rectum opéré 
avec moi dans son service, par la fulguration. Or, pendant l’acte 
purement* chirurgical et pratiqué dans une autre salle, je traitais 
un malade de M. Schwartz. Quand lopéré de M. Quénu me fut 
conduit on avait pratiqué une exérése qui semblait compléte, avec 
résection de l’extrémité inférieure du rectum, et on me présentait 
la plaie comme nettoyée de toute masse néoplasique. L’exploration 
que je pratiquais moi-méme 4 ce moment, ne me révéla rien de 
suspect. Or, aprés quelques minutes d’étincelage, je faisais con- 
slater au chirurgien que des noyaux s‘étaient révélés dans le tissu 
périrectal et layant reconnu, il les enleva. S’il me fallait citer 
d’autres témoignages, ce n’est pas 4 un seul mais a presque tous 
mes collaborateurs chirurgicaux, et parmi eux & des maitres 
illustres qu’il me faudrait en appeler ici. 

Mais, ce n’est pas tout. 

Entre ces deux effets extrémes : simple ischémie et escharrifica- 
tion, Vétincelle ne laisse sur les tissus aucune marque apparente 
de son degré d’action sur eux. La coloration plus ou moins foncée 
qu’y dépose le sang coagulé n’est, en effet, nullement en rapport 
avec la puissance employée. 

A quoi donc reconnaitre, si l’on ne palpe soigneusement la plaie, 
le moment ow l’effet recherché est atteint ou dépassé? 

Un étincelage trop prolongé détruit une paroi peu épaisse. Si !’on 
ne s’est pas rendu compte de cette épaisseur et des effets obtenus, 
comment éviter un accident, peut-étre avant-coureur d’un désastre? 
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Sans doute pourrais-je, en opposition aux faits cités par 
M. Quénu, en citer oti il ne semble pas que l’absence d’exploration 
ait donné de bons résultats. 

Mais tous les cas ne sont pas comparables entre eux et j’aime 
mieux attendre pour juger d’une facon définitive qu’on ait publié 
un certain nombre de résultats dus 4 cette maniére d’opérer, 
différente de celle que je conseille. 

Je voudrais seulement qu’avant de condamner ma technique au 
nom d’une autre, on attendit aussi ce moment-la. 

Je crois avoir prouvé la nécessité de l’exploration. 

Est-il besoin de démontrer qu'elle peut étre faite sans danger 
pour le malade? 

Je n’ai point autorité pour prendre position dans la discussion 
qui divise les partisans de l’antisepsie et ceux de l’asepsie. 

Jusqu’a ces derniers temps, pour des causes purement électriques 
jopérais sans gants; pour enlever toute apparence de.raison aux 
objections de la méthode aseptique, j’ai pu réaliser la fulguration 
les mains gantées. C’est dire que l’asepsie des explorations est ainsi 
assurée, mais j’ajoute que, fit-elle impossible, /a nécessilé de 
lexploration est telle que Uantisepsie s’imposerait comme la seule 
solution acceptable, car abstention expose a la récidive et la récidive 
méne plus stirement ala mort gu’une infection possible. 

Quant 4 la lymphorrée, si M. Quénu affirme que la quantité en 
est bien inférieure & ce que je prétends, c’est que justement il n’a 
pu en observer des cas typiques, parmi ceux que j’ai opérés avec 
lui, une langue et un rectum mélant 4 ces écoulements d’autres 
produits de tous genres. 

Si M. Zimmern ne la détermine pas c’est justement qu'il ne se 
sert pas de l’étincelle électrique d’une facon semblable 4 la mienne. 
Tous ceux qui ont pratiqué ma méthode d’aprés moi, comme 
MM. Bergonié, Desplats, Bizard ou Juge, tous les chirurgiens 
étrangers ou francais qui ont eu l'occasion de suivre mes travaux, 
ou de collaborer avec moi, ont été unanimes 4 en reconnaitre 
Yexistence. 

M. Pozzi vous le confirmait le mois dernier, et M. Schwartz en a 
été le témoin dans une opération au sein que nous avons faite 
ensemble il y a quelques jours sur une malade qui n’a du reste 
présenté aucun signe d’infection. Or, écoulement a été tel que 
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non seulement deux alézes ont été traversées, mais encore a-t-on 
da recueillir avec une éponge le liquide répandu sur la toile 
imperméable destinée a protéger la literie. 

Ce liquide est-il toxique? Je le crois sans oser l’affirmer. Les 
expériences qu'il m’a été possible de faire en ce sens dans une 
clinique privée, comme celle que je possédais & Marseille, dépourvue 
d’un personnel spécialisé, ne présentent pas les garanties requises 
pour une telle certitude. Mais les expériences contraires citées par 
M. Quénu ne me semblent pas plus probantes, loin de 1a. Il a 
recueilli quelques gouttes du liquide qui s’écoulait d’une plaie 
fulgurée, l’a fait injecter & un animal, et celui-ci n’en a paru 
nullement incommodé. 

Quelle conclusion peut-on tirer d’une telle expérience, ot il n’est 
tenu compte ni de l’époque oui le liquide a été recueilli, ni de la 
violence de la fulguration, ni de la qualité des tissus frappés (et 
nous savons que les produits d’autolyse ont un pouvoir toxique 
inégal suivant qu’ils proviennent de tel ou tel autre tissu). 

Et quand il serait prouvé que les sécrétions autolytiques écoulées 
librement n’auraient qu’une nocivité réduite, ne savons-nov« bas 
aussi que ces produits oxydés sont beaucoup moins toxiques que 
ceux qui ont subi le contact de loxygéne? 

Ne vous semble-t-elle, en conséquence, au moins discutable, 
messieurs, cette opinion qui veut que certains de mes malades 
soient morts de septicité opératoire du fait de ces manoeuvres? Je 
vous ai dit la solidité des expériences sur lesquelles elle repose. 
Quant aux deux cas cités en exemple, ils étaient, l’un du service 
de M. Pozzi, l’autre de celui de M. Delbet. 

Je vous soumets la photographie de la malade de M. Pozzi. 

Il vous suffira d’avoir vu l’épouvantable état de ce sein ulcéré, 
purulent, adhérent aux os, pour juger qui d’elle ou de moi aurait pu 
infecter l'autre? (voir fig. 4). 

Quant 4 la malade de M. Delbet, son sein était couvert de trainées 
de lymphangite, compliquant un cancer 4 évolution rapide. Elle 
venait, en outre, de faire une parotidite aigué, non encore guérie au 
moment de lopération. 

Est-on encore li en droit de dire que je l’ai infectée, — s'il est 


4. Voir Ramon. Journal, de Physiol. et de Pathologie générale, n° 6, 1903. 
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bien prouvé qu’elle l’ait été? — et que les accidents constatés n’aient 
pas été dus 4 un drainage insuffisant, comme, dés le jour de j’opéra- 
ration, je l’ai prévu et annoncé? 


Messieurs, j’aurais encore beaucoup a dire, mais je dois me limiter, 
en m’excusant d’avoir retenu si longtemps votre attention. 
Je me résumerai ainsi : 


i 
: i 
a 
| 
| 
{ 
Fig. 1. | 
| 
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Les arguments de fait qu’on a relevés contre ma maniére dopérer 
ne résistent pas 4 l’analyse. 

Quant aux arguments théoriques, ils ne pourront valoir contre 
moi que quand on aura, par des résultats supérieurs aux miens, 
prouvé le bien fondé des modifications proposées & ma méthode. 


Remarques sur la communication précédente. 


Par M. Pierre Delbet. 


L’heure est trop avancée pour continuer la discussion sur la fulgu- 
ration, mais je vous demande la permission d’exprimer le profond 
étonnement que j’ai éprouvé en écoutant certaines parties de la 
communication de M. Keating-Hart. 

Il vient de nous dire, je ne garantis pas naturellement lexactitude 
des termes, mais le sens n’était pas douteux : « Les liquides qui 
suintent ala surface des plaies fulgurées sont-ils toxiques ou ne le 
so nt-ils pas? Je n’en sais rien. Les conditions dans lesquelles jétais 
placé 4 Marseille étaient trop défectueuses pour que j’eusse pu faire 
des expériences sur ce point. » 

Or lorsque l’état de Ja malade que M. Keating-Hart avait fulgurée 
dans mon service a commencé 4 me donner de sérieuses inquiétudes, 
il m’a dit & moi-méme : « Les sécrétions des plaies fulgurées sont 
e xtrémement toxiques. Il suffit d’en injecter quelques gouttes 4 des 
lapins pour les foudroyer. » 

Il y a une contradiction violente entre ce que M. Keating-Hart m’a 
a ifirmé il y a quelques mois et ce qu'il vient de nous dire aujour- 
d hui. 

Il y a quelques mois il était trés renseigné sur Ja toxicité des 
lymphorragies consécutives a la fulguration : elles foudroyaient les 
lapins. Aujourd’hui il nous déclare qu’il n’a jamais fait d’expériences 
sur ce point. 


Présentation d’animal inoculé. 
Par M. Pierre Delbet. 


Messieurs, je vous demande la permission de vous présenter un 
lapin qui a été inoculé avec un sarcome 4 myéloplases d’origine 
humaine et qui présente aujourd’hui une tumeur — j’emploie le mot 
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tumeur dans son sens le plus général, sans rien préjuger de sa nature. 

En effet, j'ai depuis bien longtemps l'idée que les sarcomes & 
myéloplaxes ou au moins certains d’entre eux ne sont qu'une 
modalité de la tuberculose. Je dois diré que toutes les recherches 
que j’ai entreprises pour vérifier cette bypothése ont complétement 
échoué. J’ai étudié avec la collaboration de mon ancien chef de 
laboratoire, le D* Maugeais, les réactions histo-chimiques des | 
sarcomes & myéloplaxes; elles sont trés différentes de celles des 
tissus tuberculeux. Néanmoins je poursuis les recherches. 

Voici histoire de ce lapin. Il a été inoculé avec des fragments 
écrasés de sarcomes 4 myéloplaxes provenant d’un malade chez qui 
trois tumeyrs ont apparu presque instantanément, lune dans la 
branche montante du maxillaire supérieur, les deux autres dans les 
deux omoplates. J’ai enlevé successivement ces tumeurs. 

Le 18 juillet 1908, des fragments de l'une des tumeurs, immédia- 
tement aprés l’ablation, ont été écrasés et introduits dans le péritoine 
de deux cobayes et de ce lapin. La suite de cette premiére inoculation 
a été nulle, il s’est produit de petites indurations transitoires qui 
avaient complétement disparu au commencement d’octobre. 

Lors de l’ablation d'une autre tumeur du méme malade, le 26 octo- 
bre 1908, de nouvelles inoculations ont été faites de la méme facon 
aux mémes animaux. 

Les deux cobayes ont succombé en moins de vingt-quatre heures. 

Chez le lapin, au contraire, il s'est développé une tumeur, mais 
celle-ci siége dans le tissu cellulaire sous-cutané et non dans le 
péritoine. 

{| semble que son volume présente des alternatives d’augmenta- 
tion et de diminution, mais il est cependant progressif. Actuellemeni 
ses dimensions sont celles d’une grosse prune. Vous voyez qu’elle 
souléve trés manifestement la peau de l'abdomen. Elle ne présente 
WVadhérence ni avec le tégument ni avec l’aponévrose. Sa consis- 
tance uniforme est d’une fermeté élastique. Elle parait compléte- 
ment indolente. Ces caractéres cliniques sont ceux d’une néoplasme . 
Elle progresse depuis cing mois. 

Qu’est-elle en réalité? Je n’en sais absolument rien. J’ai voulu 
vous la faire constater avant de procéder a une biopsie. Si c’est un 
produit inflammatoire banal, vous m’excuserez de vous en avoir 
ennuyé. Si c’est au contraire un sarcome 4 myéloplaxes, l’intérét de 
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ce cas sera tel que vous ne regretterez pas, je l’espére, d’avoir exa- 
miné ]’animal. 


Note sur laction du Radium. 
Par M. Pierre Delbet. 


Je devais, messieurs, vous exposer le résultat de recherches sur 
Yactionduradium que j'ai faites avec la collaboration de MM. Herrens- 
chmidt et Mocquot. 

Notre appareil 4 projections étant momentanément hors de service, 
je vous prie de bien vouloir renvoyer notre communication a la pro- 
chaine séance, afin que vous puissiez suivre la description des 
lésions sur les préparations. 

Je me bornerai 4 dire aujourd’hui que !’action du radium sur les 


muqueuses est telle qu’il me parait devoir rendre service dans bien 
des affections non cancéreuses. 


Aprés discussion et & la majorité des voix la date de la prochaine 
séance est remise au 4 lundi davril (le 26 avril). 


Ordre du jour de la Séance du 26 avril 1909. 


4° Suite de la discussion sur la fulguration. Sont inscrits : 
M. Zimmern. 


M. de Keating-Hart. 
2° M. Dominici : Sur les lymphosarcomes. 
3° M. Delbet : Recherches expérimentales sur l’action du radium. 


Le Secrétaire : 
Lepoux-LEBARD. 


Le gérant du Bulletin, 
R. LIsBONNE. 


Coulommiers. — Imp. BRODARD. 


. 
. 


